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A B S T R A C T
Introduction: There is growing evidence that childhood physical abuse leads to
worse health and social functioning. Among others, physical maltreatment
increases risk of developing substance dependence. The aim of the present study
was to analyse the association between childhood physical abuse and social and
medical conditions in opioid-dependent patients recruited in the methadone
maintenance clinic. To the best of our knowledge, there have been no such studies
in the Polish population.
Method: A sample of 240 opioid-dependent individuals were interviewed using
standardised measures, which covered childhood maltreatment, family history,
health conditions and social problems. Persons physically abused before 18 years
of age were compared with those who had not such experiences.
Results: The prevalence of physical abuse in childhood was higher among
women (34.3%) than men (19.4%). Physical abuse was associated with more
severe symptoms of addiction, suicide attempts, more severe depressive
symptoms, worse social functioning and family dysfunction. In addition,
physical abuse victims reported greater pain intensity.
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Zgodnie z definicją Światowej Organizacji
Zdrowia, znęcanie się nad dziećmi, czyli osobami
przed ukończeniem 18 r.ż., obejmuje różne formy:
molestowanie seksualne, przemoc fizyczną, emocjo-
nalne znęcanie się, zaniedbywanie oraz wyzyskiwanie
do celów komercyjnych lub innych [1]. Takie
działania prowadzą do bardzo poważnych szkód
emocjonalnych i zdrowotnych, które wiążą się
Discussion: The results of the present study confirm that exposure to childhood
maltreatment is related to socio-economic status and psychopathology in opioid-
dependent patients. More research is needed to investigate the relationships
between physical abuse in childhood and perception of pain in opioid-dependent
individuals.
Conclusion: The detailed assessment of childhood and adolescence maltreatment
in opioid-dependent patients may facilitate and accelerate identification of co-
existing dysfunctions and risks.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z o.o. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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próby samobójcze
S T R E S Z C Z E N I E
Wprowadzenie: Istnieje coraz więcej dowodów na to, że doświadczanie
przemocy fizycznej przed uzyskaniem pełnoletności prowadzi do gorszego stanu
zdrowia i nieprawidłowego funkcjonowania społecznego. Przemoc fizyczna
zwiększa ryzyko występowania uzależnienia od substancji psychoaktywnych.
Celem prezentowanego badania była analiza związku przemocy fizycznej przed
18 r.ż. ze stanem zdrowia i funkcjonowaniem społecznym w grupie osób
uzależnionych od opioidów leczonych substytucyjnie w programie metadono-
wym. Jak nam wiadomo, badania dotyczące tego problemu nie były dotychczas
przeprowadzane na populacji polskiej.
Metoda: W grupie 240 pacjentów uzależnionych od opioidów porównano
osoby, które doświadczyły przemocy fizycznej przed 18 r.ż., z tymi, które nie
miały takich traumatycznych przeżyć. Zbierając dane, zastosowano standary-
zowane skale i kwestionariusze. Wywiad obejmował informacje dotyczące
przemocy, dysfunkcji w rodzinie, stanu zdrowia i funkcjonowania w społe-
czeństwie.
Wyniki: Kobiety częściej niż mężczyźni doświadczyły przemocy fizycznej przed
uzyskaniem pełnoletności (34,3% vs 19,4%). Przemoc fizyczna była związana
z bardziej nasilonymi objawami uzależnienia, próbami samobójczymi, bardziej
nasilonymi objawami depresyjnymi, gorszym stanem zdrowia i częstszym
występowaniem różnych dysfunkcji w rodzinach badanych. Ponadto, ofiary
przemocy fizycznej relacjonowały większą intensywność odczuwania bólu.
Omówienie: Wyniki prezentowanego badania potwierdzają związek przemocy
fizycznej przed uzyskaniem pełnoletności ze statusem społeczno-ekonomicznym
i stanem zdrowia psychicznego osób uzależnionych od opioidów. Dalszych
badań wymaga związek percepcji bólu z przemocą fizyczną przed 18 r.ż. wśród
osób uzależnionych od opioidów.
Wnioski: Szczegółowy wywiad w kierunku traumatycznych przeżyć w okresie
dzieciństwa i dorastania u pacjentów uzależnionych od opioidów może ułatwić
i przyspieszyć identyfikację współwystępujących dysfunkcji i zagrożeń.
© 2016 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z o.o. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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a zwłaszcza z obniżoną samooceną i utratą godności
osobistej [2]. Maltretowanie prowadzi do gorszego
funkcjonowania zdrowotnego i społecznego. Predys-
ponuje, między innymi, do zaburzeń depresyjnych,
otyłości, ryzykownych zachowań seksualnych, wcho-
dzenia w konflikty z prawem, używania różnych
substancji psychoaktywnych [3, 4]. Badania wyka-
zują, że doświadczanie różnych form przemocy
w dzieciństwie zwiększa ryzyko wcześniejszego roz-
woju uzależnienia od substancji psychoaktywnych,
większego nasilenia objawów uzależnienia, uzależ-
niania się od wielu różnych substancji [5].
Co czwarta dorosła osoba na świecie potwierdza
doświadczenie przemocy fizycznej w dzieciństwie
[1]. W przeciwieństwie do wykorzystywania seksual-
nego, które nieomal trzykrotnie częściej dotyka
kobiet [6], przemoc fizyczna dotyczy w porówny-
walnym zakresie obu płci. W badaniach przeprowa-
dzonych na amerykańskiej populacji ogólnej 20%
kobiet i 22% mężczyzn potwierdziło przemoc
fizyczną przed uzyskaniem pełnoletności [7]. Wszyst-
kie formy przemocy w okresie dzieciństwa i do-
rastania są częściej relacjonowane przez osoby
uzależnione od różnych substancji [8]. Trzydzieści
procent kobiet i trzydzieści procent mężczyzn
uzależnionych od opioidów w populacji amerykań-
skiej relacjonowało doświadczenie przemocy fizycz-
nej w dzieciństwie [9]. W innych badaniach połowa
kobiet i mężczyzn uzależnionych od opioidów była
wykorzystywana fizycznie w dzieciństwie [8, 10].
Z tego co nam wiadomo, badania dotyczące tego
zagadnienia nie były dotychczas przeprowadzane na
populacji polskiej.
Celem prezentowanej pracy była ocena częstości
doświadczania przemocy fizycznej w populacji osób
uzależnionych od opioidów leczonych w programie
metadonowym.
Badanie miało także na celu analizę związku
przemocy fizycznej przed uzyskaniem pełnoletności
z funkcjonowaniem zdrowotnym i społecznym. Praca
dotyczyła przemocy fizycznej związanej ze strachem
o własne życie, która jest związana z najpoważniej-
szymi konsekwencjami.
Metoda
Badaniami objęto pacjentów uzależnionych od
opioidów leczonych substytucyjnie w programie
metadonowym Szpitala Nowowiejskiego w Warsza-
uzależnienie od opioidów rozpoznane przez lekarza
psychiatrę zgodnie z ICD-10 [11] oraz zdolność do
wyrażenia świadomej zgody. Kryterium wyklucza-
jące stanowiło znaczące obniżenie funkcji intelek-
tualnych lub występowanie innych zaburzeń psy-
chicznych, uniemożliwiających zrozumienie zasad
i celu badania. Wszystkie osoby zakwalifikowane do
badania (n = 240) wyraziły zgodę na uczestnictwo.
Jedynie pięć osób spełniających kryteria włączające
do badania nie wyraziło chęci na udział w nim.
Protokół badania został zaakceptowany przez Komi-
sję Bioetyczną Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego (nr KB 180/2011).
Ocenie występowania przemocy fizycznej służyło
pytanie: „Czy ktoś stosował wobec Ciebie przemoc
fizyczną przed 18 r.ż. w taki sposób, że bałeś się/bałaś
się o własne życie?” (możliwe odpowiedzi: tak lub
nie). Tak sformułowane pytanie zawężało przemoc
fizyczną do poważnych aktów związanych ze
strachem o własne życie. Pacjenci zostali ponadto
poproszeni o wypełnienie kwestionariusza obejmują-
cego pytania dotyczące danych socjodemograficz-
nych, funkcjonowania społecznego, obciążeń rodzin-
nych, uzależnień, prób samobójczych, molestowania
seksualnego, stanu zdrowia fizycznego i psychicz-
nego. Zastosowano skale kliniczne służące ocenie:
 ogólnego stanu zdrowia – Kwestionariusz SF-36
[12],
 głębokości uzależnienia od substancji psycho-
aktywnych – Skala Nasilenia Uzależnienia, SDS
[13],
 uzależnienia od alkoholu – Test MAST [14],
 objawów depresyjnych – Kwestionariusz Zdrowia
Pacjenta-9, PHQ-9 [15],
 zaburzeń snu – Kwestionariusz Zaburzeń Snu,
SPQ-7 [16],
 impulsywności – Skala Impulsywności Barratta,
BIS [17],
 intencji samobójczych – Skala Intencji Samobój-
czych Becka1, SIS [18],
 odczuwania bólu – Krótki Kwestionariusz Bólu,
BPI [19]
 jakości oparcia społecznego – Kwestionariuszowy
Wywiad Oparcia Społecznego, MOSSSS [20].
Dodatkowo, analizując dokumentację medyczną,
zebrano informacje na temat dawek metadonu
i łamania abstynencji.
1 Ze względu na brak polskiej walidacji SIS wykorzystano
aczenie własne.wie. Kryterium kwalifikującym do badania było tłum
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pakietu SPSS 20. Za poziom istotności statystycznej
przyjęto p < 0,05. Porównano grupę pacjentów,
którzy doświadczyli przemocy fizycznej przed uzys-
kaniem pełnoletności, z pozostałymi uczestnikami
badania, stosując:
 test chi kwadrat (x2) Pearsona dla zmiennych
kategorycznych,
 test Manna-Whitneya dla zmiennych liniowych.
Test Kolmogorova-Smirnova wykazał, że wszyst-
kie analizowane zmienne ciągłe mają rozkład
nieparametryczny.
Wyniki
W analizowanej grupie pacjentów uzależnionych
od opioidów 24% (n = 58) potwierdziło doświadcze-
nie poważnej przemocy fizycznej przed uzyskaniem
pełnoletności (Tab. I). Osoby te były młodsze niż
pozostali pacjenci (p = 0,038). Przemoc fizyczną
przed 18 r.ż. stosowano częściej (p = 0,015) wobec
kobiet niż wobec mężczyzn. Osoby, które doświad-
czyły agresji czynnej przed uzyskaniem pełnoletności,
gorzej niż te, które nie doświadczyły agresji,
funkcjonowały społecznie: były słabiej wykształcone
(p = 0,03), rzadziej udawało im się uzyskać jakie-
kolwiek dochody w ciągu ostatniego miesiąca
(p = 0,43), miały mniejsze oparcie społeczne oceniane
za pomocą skali MOSSSS (p < 0,001). Pacjenci ci
byli wychowywani w bardziej dysfunkcyjnych
rodzinach, w których częściej występowało uzależ-
nienie od alkoholu (p = 0,002), choroby psychiczne
(p = 0,003), samobójstwa (p = 0,021) i konflikty
z prawem (p < 0,001). Osoby, wobec których
stosowano przemoc fizyczną, częściej doświadczyły
także molestowania seksualnego (p < 0,001).
Przemoc fizyczna przed uzyskaniem pełnoletności
była także związana z gorszym stanem zdrowia –
zarówno zdrowia psychicznego, jak i somatycznego.
W grupie pacjentów, którzy doświadczyli agresji
fizycznej, w porównaniu z tymi, którzy jej nie
doświadczyli, stwierdzono gorszy ogólny stan zdro-
wia (p = 0,03) i silniejsze odczuwanie bólu
(p < 0,001). Osoby te miały więcej objawów depre-
syjnych (p = 0,011), częściej podejmowały próby
samobójcze (p = 0,001), stwierdzono u nich większe
nasilenie objawów uzależnienia od alkoholu
(p = 0,008) i innych substancji psychoaktywnych
(p = 0,01).
Analiza związku pomiędzy stanem zdrowia
fizycznego i psychicznego a przemocą fizyczną przed
uzyskaniem pełnoletności została przedstawiona
w tabeli II.
Omówienie
Wyniki prezentowanego badania wskazują, że
doświadczenie poważnej przemocy fizycznej, związa-
nej ze strachem o własne życie, przed uzyskaniem
pełnoletności wśród osób uzależnionych od opioidów
dotyczy 34,3% kobiet i 19,4% mężczyzn. Te dane są
zbieżne z danymi z wcześniejszych badań przepro-
wadzonych w innych krajach [9, 21]. Część
z dotychczasowych badań wskazywała na większy
procent osób uzależnionych od opioidów relacjonu-
jących przemoc fizyczną. Z badania wykorzystują-
cego Kwestionariusz Traumy Dziecięcej (Childhood
Trauma Questionnaire) [22] wynikało, że połowa osób
uzależnionych doznała agresji fizycznej w dzieciństwie
(53% kobiet i 43% mężczyzn). Wyniki te dotyczą
jednak szeroko pojętej przemocy – od niewielkiego do
ekstremalnego nasilenia. Po zawężeniu kryterium do
przemocy o nasileniu „silnym i ekstremalnym”, udział
procentowy kobiet i mężczyzn relacjonujących prze-
moc fizyczną wynosił odpowiednio: 40% i 26%.
Conroy i wsp. [10] stwierdzili, że ponad połowa osób
uzależnionych od opioidów doświadczyła przemocy
fizycznej przed 18 r.ż. Tak wysoki odsetek wynika
prawdopodobnie z przyczyn metodologicznych
(zastosowano kwestionariusz z Christchurch Health
and Development Study [23]), gdyż w tym badaniu
również w grupie kontrolnej około 40% badanych
potwierdzało przemoc fizyczną. Wyżej wymienione
odsetki znacznie przewyższają wyniki badań na
populacji ogólnej prezentowanych przez WHO, które
wskazują, że co czwarta dorosła osoba potwierdza
przemoc fizyczną w dzieciństwie [1]. Badanie prze-
prowadzone w 2008 r. w Polsce przez Ośrodek
Badania Opinii Publicznej na zlecenie Ministerstwa
Pracy i Polityki Społecznej także wykazało, że 31%
mężczyzn i 24% kobiet z reprezentatywnej losowo
wybranej próby potwierdziło doświadczenie jakiej-
kolwiek formy przemocy fizycznej w dzieciństwie [24].
Uważa się, że w przeciwieństwie do wykorzystania
seksualnego, które dotyka przede wszystkim dziew-
cząt, przemoc fizyczna w porównywalnym zakresie
odnosi się do obu płci [7, 10]. Większość badaczy
relacjonuje jednak częstsze, choć nie zawsze istotne
statystycznie, doświadczanie przemocy fizycznej
przez kobiety [8, 9]. W naszym badaniu przemoc
fizyczna przed uzyskaniem pełnoletności istotnie
częściej dotyczyła osób płci żeńskiej.
S. Fudalej et al. / Alcoholism and Drug Addiction 29 (2016) 75–83 79Ponadto osoby, które miały traumatyczne doświad-
czenia w dzieciństwie, były młodsze od pozostałych
badanych. Miały też bardziej nasilone objawy
uzależnienia od alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych. Inni autorzy wskazują na zwięk-
szone ryzyko wcześniejszego rozwoju uzależnienia
i bardziej nasilonych jego objawów [4, 25].
Wyniki prezentowanego badania potwierdzają
opisywany przez Ometto i wsp. związek przemocy
przed uzyskaniem pełnoletności z gorszymi umie-
jętnościami społecznymi [26]. Osoby, które do-
świadczyły przemocy fizycznej przed 18 r.ż., były
słabiej wykształcone, miały większe trudności
w uzyskaniu dochodu, dysponowały mniejszym
Tabela I
Porównanie pacjentów uzależnionych od opioidów obciążonych i nieobciążonych doświadczeniem przemocy fizycznej przed
ukończeniem 18 r.ż. (zmienne socjodemograficzne i wywiad rodzinny)
Table I
Comparison of opioid-dependent patients with and without history of childhood physical abuse (socio-demographic characteristics
and family history)
Analizowane zmienne/
Analysed variables
Badana grupa/
Study group
n = 240
Przemoc fizyczna przed 18. r.ż./
Childhood physical abuse
Tak/Yes
n = 58
Nie/No
n = 182
p
Zmienne socjodemograficzne/
Socio-demographic variables
Wiek; mediana (kwartyle)/
Age; median, IQR
34 (31–36) 33 (31–35) 34 (31–37) 0,038
Płeć/ Gender
n (%)
Kobiety/
Female
70 (29,2) 24 (34,3) 46 (65,7) 0,015
Mężczyźni/
Male
170 (70,8) 33 (19,4) 137 (80,6)
Stały związek – małżeństwo lub konkubinat/
Marriage or common-law marriage; n (%)
78 (33,2) 22 (28,2) 56 (71,8) 0,32
Wykształcenie średnie lub wyższe/
Secondary or higher education; n (%)
Tak/Yes 82 (34,7) 13 (15,9) 69 (84,1) 0,03
Nie/No 154 (65,3) 44 (28,6) 110 (71,4)
Dochody uzyskane w ostatnim miesiącu/ Any
income in last month; n (%)
Tak/Yes 116 (48,5) 21 (18,1) 95 (81,9) 0,043
Nie/No 123 (51,5) 39 (29,3) 87 (70,7)
Renta/ Invalidity pension; n (%) 57 (23,8) 14 (24,6) 43 (75,4) 0,89
Wyroki w sprawach karnych/
Criminal sentences; n (%)
195 (81,6) 49 (25,1) 146 (74,9) 0,33
Wsparcie społeczne (MOSSSS); mediana (kwartyle)/
Social support (MOSSSS); median, IQR
71 (50–82) 54 (40–78) 73 (54–83) 0,001
Molestowanie seksualne przed 18. r.ż./ Sexual
abuse victim before age of 18; n (%)
Tak/Yes 27 (11,3) 16 (59,3) 11 (40,7) <0,001
Nie/No 212 (88,7) 41 (19,3) 171 (80,7)
Wywiad rodzinny/
Family history
Uzależnienie od alkoholu/ Alcohol dependence; n (%)
dane od/ data of 223 osób/ persons
Tak/Yes 151 (67,7) 45 (29,8) 106 (71,2) 0,002
Nie/No 72 (32,3) 8 (11,1) 64 (88,9)
Uzależnienie od innych niż alkohol substancji
psychoaktywnych/ Dependence on psychoactive
substances other than alcohol; n (%) dane od/data of
228 osób/ persons
56 (24,6) 14 (25,0) 42 (75,0) 0,52
Zaburzenia psychiczne/ Mental disorders; n (%)
dane od/ data of 223 osób/ persons
Tak/Yes 55 (24,7) 21 (38,2) 34 (61,8) 0,003
Nie/No 168 (75,3) 31 (18,5) 137 (81,5)
Samobójstwa/ Suicides; n (%) dane od/ data of
220 osób/ persons
Tak/Yes 41 (18,6) 14 (34,1) 27 (65,9) 0,021
Nie/No 179 (81,4) 32 (17,9) 147 (82,1)
Konflikty z prawem/ Criminal sentence; n (%)
dane od/ data of 220 osób/ persons
Tak/Yes 118 (53,6) 40 (33,9) 78 (66,1) <0,001
Nie/No 102 (46,4) 13 (12,7) 89 (87,3)
Wartości p < 0,05 wytłuszczono/Values p < 0,05 in bold
IQR: Interquartile range
Tabela II
Porównanie pacjentów uzależnionych od opioidów obciążonych i nieobciążonych doświadczeniem przemocy fizycznej przed
ukończeniem 18 r.ż. (stan zdrowia psychicznego, somatycznego i uzależnienia)
Table II
Comparison of opioid-dependent patients with and without history of childhood physical abuse (mental and somatic disorders,
addiction)
Analizowane zmienne
Analysed variables
Badana grupa/
Study group
n = 240
Przemoc fizyczna przed 18. r.ż./
Childhood physical abuse
Tak/Yes
n = 58
Nie/No
n = 128
p
Stan zdrowia/ Health
Ogólny stan zdrowia (SF36); mediana
(kwartyle)/
General health (SF36); median, IQR
57
(42–62)
52
(40–58,5)
57
(45–67)
0,03
Kwestionariusz bólu (BPI); mediana
(kwartyle)/
Brief Pain Inventory (BPI); median, IQR
1,75
(0–3,75)
3,5
(2,12–4,37)
2,25
(0–4)
<0,001
Poważna choroba somatyczna/
Severe somatic disorder; n (%)
93
(38,9)
25
(26,9)
68
(73,1)
0,38
Leczenie psychiatryczne/
Mental disorders treatment; n (%)
32
(13,4)
7
(21,9)
25
(78,1)
0,78
Objawy depresyjne (PHQ); mediana
(kwartyle)/
Depressive symptoms (PHQ-9); median,
IQR
12
(7–18)
14
(10–18,5)
12
(7–18)
0,011
Zaburzenia snu (SPQ); mediana (kwartyle)/
Sleep disorders (SDQ-7); median, IQR
9
(5–16)
11
(6–16,5)
12
(7–18)
0,20
Impulsywność (BIS); mediana (kwartyle)/
Impulsiveness (BIS); median, IQR
65
(61–70)
66
(61–70)
65
(62–70)
0,74
Próba samobójcza/
Suicide attempt; n (%)
Tak/Yes 94
(39,3)
33
(35,1)
61
(94,9)
0,001
Nie/No 145
(60,7)
24
(16,6)
121
(83,4)
Skala intencji samobójczych (SIS); mediana
(kwartyle)/
Suicide Intent Scale (SIS); median, IQR
1
(0–5,5)
9
(4–13)
8,5
(0–14,75)
0,53
Uzależnienie/Dependence
Nasilenie uzależnienia od alkoholu
(MAST); mediana (kwartyle)/ Severity of
alcohol dependence (MAST); median,
IQR
13
(10–22)
17
(12–30)
13
(10–20)
0,008
Nasilenie uzależnienia od narkotyków
(SDS); mediana (kwartyle)/ Severity of
drug dependence (SDS); median, IQR
11
(9–13)
12
(10,5–13)
11
(9–12)
0,01
Liczba hospitalizacji na oddziałach
detoksykacyjnych; mediana (kwartyle)/
Number of detoxifications; median, IQR
7
(4–12)
7
(4–12)
7
(4–12)
0,96
Początkowa dawka metadonu (mg);
mediana (kwartyle)/
Initial dose of methadone (mg); median,
IQR
80
(60–90)
70
(60–90)
80
(60–90)
0,73
Złamanie abstynencji podczas leczenia
w programie metadonowym
Relapse to opioid use during methadone
maintenance treatment; n (%)
131
(54,8)
36
(27,5)
95
(72,5)
0,15
Wartości p < 0,05 wytłuszczono/ Values p < 0,05 in bold
IQR: Interquartile range
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w dysfunkcyjnych rodzinach. Szczególnie narażone
na przemoc fizyczną były osoby wychowywane
przez rodziców, którzy mieli konflikty z prawem.
Wydaje się, że zaburzenia osobowości, a zwłaszcza
cechy osobowości dyssocjalnej, częściej diagnozo-
wane wśród osób skazanych, mogły predyspono-
wać tych rodziców do znęcania się nad swoimi
dziećmi [27].
Związek pomiędzy traumą dziecięcą a występo-
waniem chorób psychicznych, zwłaszcza zaburzeń
depresyjnych, jest dobrze udokumentowany [28].
Także prezentowane badanie wykazało częstsze
występowanie objawów depresyjnych w grupie
pacjentów z przemocą fizyczną w wywiadzie. Uzy-
skane wyniki wskazują na szczególnie istotny
związek przemocy przed uzyskaniem pełnoletności
z ryzykiem podejmowania prób samobójczych,  co
jest zgodne w wcześniejszymi pracami [29].
W niniejszym badaniu wykazano szczególnie
istotny związek pomiędzy odczuwaniem bólu fizycz-
nego a przemocą fizyczną w dzieciństwie. Zależność ta
jest trudna do interpretacji ze względu na uzależnienie
od opioidów i przyjmowanie przez badanych meta-
donu. Niewiele jednak badań przeprowadzonych
dotychczas na populacji pacjentów uzależnionych
od opioidów dotyczy tego zagadnienia. Związek
przemocy fizycznej w dzieciństwie z bardziej nasilo-
nymi objawami bólowymi [30], w tym objawami
fibromialgii [31], jest szeroko opisywany w badaniach
dotyczących populacji ogólnej.
Uczestnicy tego badania często byli także ofiarami
molestowania seksualnego w okresie dorastania.
Przyjmuje się, że wykorzystanie seksualne i/lub fizyczne
wiążę się z jednoczesnym zaniedbywaniem emocjonal-
nym [32]. Współwystępowanie różnych form znęcania
się nad dziećmi zwiększa ryzyko gorszego funkcjono-
wania społecznego i zdrowotnego [4].
Warto podkreślić, że traumatyczne przeżycia
w okresie dzieciństwa i dorastania, takie jak poważna
przemoc fizyczna związana ze strachem o własne
życie czy molestowanie seksualne, prowadzą do
przewlekłych dysfunkcji ośrodkowego układu ner-
wowego. Najczęściej obserwowano zmiany w obrębie
kory czołowej i limbicznej powodujące zaburzenia
funkcji poznawczych i wykonawczych [33]. Stwier-
dzono także zmniejszoną aktywność układu seroto-
ninergicznego [34] oraz dysregulację aktywności osi
podwzgórzowo-przysadkowo-nadnerczowej prowa-
dzącą do nadmiernej wrażliwości na sytuacje stre-
sowe [35]. Ofiary przemocy w okresie dzieciństwa
i dorastania są predysponowane do wielu różnych
zaburzeń psychicznych, w tym do uzależnień, nie
tylko ze względu na problemy emocjonalne, ale
także, jak wynika z wyżej wymienionych badań,
ze względu na zmiany w ośrodkowym układzie
nerwowym.
Ograniczenia badania
Opisane badanie powinno być interpretowane
z uwzględnieniem kilku istotnych ograniczeń. Pod-
stawowym ograniczeniem pracy jest stosunkowo
niewielka grupa pacjentów uzależnionych od opioi-
dów objętych badaniem. Należy także podkreślić, że
kwestionariusze zastosowane w projekcie miały
najczęściej formę samooceny. Nie można wykluczyć,
że odpowiedzi udzielane przez uczestników badania
mogły być tendencyjne, zwłaszcza w zakresie szcze-
gólnie trudnych tematów, np. dotyczących relacji
w rodzinie, przemocy czy karalności. Wykorzystane
w badaniu skale i kwestionariusze są jednak szeroko
stosowane w tego typu pracach badawczych.
Podsumowanie
Wyniki prezentowanej pracy pozwalają stwierdzić,
że w badanej grupie osób uzależnionych od opioidów
leczonych substytucyjnie w programie metadonowym
co czwarty pacjent doświadczał poważnej przemocy
fizycznej przed 18 r.ż. To traumatyczne przeżycie było
związane z poważnymi konsekwencjami zdrowotnymi
i społecznymi. Ofiary przemocy fizycznej przed
uzyskaniem pełnoletności znacznie częściej podejmo-
wały próby samobójcze. W analizowanej grupie
wykazano szczególnie istotny związek pomiędzy
przemocą fizyczną a zwiększonym odczuwaniem bólu.
Zależność ta jest dość dobrze udokumentowana
w odniesieniu do populacji ogólnej. Wymaga dalszych
badań dotyczących pacjentów uzależnionych od
opioidów.
Dokładny wywiad w kierunku traumatycznych
przeżyć w okresie dzieciństwa i dorastania u pacjen-
tów uzależnionych od opioidów może ułatwić
i przyspieszyć identyfikację współwystępujących dys-
funkcji i zagrożeń.
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